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Convulsions may occur following surgical intervention of a tumor or scar of the 
brain. To what extent will they put influence on the appearance of the postopera-
tive paresis or do harm to its recovery? Is a general narcosis during the operation 
more liable to cause the postoperative paresis? And, does cerebral anoxia during 
the fits or chemical disturbance of the brain under general anesthesia actually inte-
rfere with functional compensation for the postoperative paresis or break down what 
has already been compensated? These questions were carefully investigated with a 
series of experiments in cats. 
Unilaterl cerebral sensori-motor cortex was removed and after recovery from 
postoperative paresis in 3-4 days general anesthesia (barbiturate, ether) or experimental 
convulsion (cardiazol, electroshock) was induced repeatedly with intervals of several 
days. 
Recurrence of paresis took place for a short time (several hours or more) follo-
wing every barbiturate anesthesia and cardiazol convulsion, while it did not following 
ether anesthesia and electroshock. Reappearing paresis did not become persistent or 
severer by administering the drugs repeatedly. 
Absence of paresis after ether anesthesia may be due to the fleeting effect of 
the drug. 
The convulsions induced by an electrical stimulation seem to di妊erfrom those 
by an intravenous administration of cardiazol in that the chemical disturbance in the 
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latter case certainly gives rise to an extensive influence on the entire brain, while in 
the former, the electrical lesion is definitely limited to a circumscribed part of the 
brain. As it is presumed that al the areas of the brain not being operated upon, 
such as the remainder of the cerebral cortex, the subcortical tissue and the brain 
stem, possibly take part in the process of compensation for the functions falling of 
consequent to excision of the cortex, the compensatory function may be impeded 
when cardiazol is given intravenously and al the compensatory tissues as a whole 
are involved transiently. In the case of an electrical stimulation, on the other hand, 
some or a greater part of the tissues capable of compensation remain untouched and, 





























る・左限裂が細く，食物は右口角から摂取する． Aether 25g を綿花に設し，瓶に入れ，鼻口にかが
11月2日．術後4日目．右前後肢の麻癖は恢復し， せる・口から泡を出し，四肢の力弱る・やめると数秒
外見上肢行しない． にして正常に復す・殴行は明かでない・
11月7日．抜糸・第一期癒合・動物の行動は外見上 12月3日．背位に固定． 2分間 Aetherを吸入させ




Ouropan 150mgの中， lOOmgを皮下注射， 50mg してよい．
を静注・注射後首をVA：す.JLJ/J英反射消失・口を閉じ， 12月18日．死亡．
舌をだらりと出す． 2分後鳴き始め，首を｜二げる・併 NO. 2, o, 2.8Kg. 1954. 11. 4.手術・
し歩行H::Kず，両側に倒れる・右肩ij肢の位置が腕関節 Isomital 200mg I主F注射 この猫は兇暴性にて，
で正常と逆に掌屈する 後肢には左右差なし 注射後 NO. 1の倍量を注射する 麻：＇9'ril＇深〈注射 3時間30分




し呼吸数1分間約12.手術所要時間1時間30分術 NO. 4.中， 2.SKg.1954. 1. 7.手術．
後2時間で死亡・ Isomital 120mg皮下注射．注射後約30分で整位反
NO. 3.ふ3Kg.1954. 11. 7.手術 射消失．左大脳皮質 Area4, 6，切除．術中 Aether
Isomital約150mg(1.Scc）皮下注射． 注射後30分 麻附L追加1回．術後，右前後肢は弛緩す．
で整位反射消失．左大脳皮質 Area4, 6，切除．術中 11月11日．術後4日目．外見上政行しない．
角膜反射は両側とも証明される．耳要望反射もあり．術 11月14日．抜糸．第一期癒合．































NO. 5. !?, 3.0Kg. 1954. 1. 9.手術．







































NO. 7. !?,3Kg. 1955. 4. 7.手術．
lsomital 90mg皮下注射．注射後約30分で強位反射
















NO. 8. Ci, 4Kg. 1955. 4. 7.手術．
Isomital lOOmg皮下注射．注射後約30分で稔位反



















NO. 9.中， 4Kg.1955. 4. 20.手術．

















NO. 10.♀，l.5Kg. 1955. 9. 10.手術．
Isomital 250mgを蒸溜水 2.5cctこ溶かし，其中の









































NO. 1.中， 4.0Kg. 1958. 12. 17.手術．右大脳皮































9. 5日．右前肢に 3.5ccの静注で煙車襲． 8分で回
復したが，其後体の震えが止まらぬ．痘車整後の政行程
度は軽度．翌6日死亡．













3. 1959. 1. 4.右前肢に Sec静注 主主態6分にて
回復．実験後歩行させた所，右側の前後肢に麻揮を認
めた．特に右後肢の麻癖が著しい．
4. 11日． 右前肢に Sec静注．君主主管8うよ30f1)斗こて回
復．注射前には自主行はi認めないが，注射後軽度の般行
を認める．
5. 18日．右前肢に 6cc静注． 君主重要は7分にて回
復．注射前には披行を認めなかったが，注射後軽度の
政行を認める．
6. 25日．右前肢に 7cc静注 /M!i震は6分で回復．
注射前には般行を認めず．注射後程度の蚊行を認め
る．
7. 29日．右前肢に 7cc静注で疲聖堂を起す． 8分で
回復．注射前には披行を認めないが，注射後軽度の般
行を認める．











11. 11日．右前肢に 7cc的注． 痘畿は5分で回復．
静注前には政行を認めないが，注射後は，軽度の披行
を認めた．










NO. 3.♀， 2.5Kg. 1958. 12. 29.手術．（第5図）















5. 29日．右前肢に 7cc静注にて皇室態 7分で回復．
注射前は般行を認めないが，注射後軽度に認めた．




NO. 4. 0, 4.5Kg. 1959. 1. 18.手術．
1. 1月18日．静脈注射不能．
2. 25日．静注不能．翌日死亡．








































3. 22日． 右前肢に 7ec静注で皇室寧.7分間で回復．
注射前に般行は認められず．痕態後軽度に認める．






























































前章のカルヂアグール痘鐙を， 電気ショ ソ ク [<if~で
置き換えてみたのが本主主の実験である．
実験成績
NO. 5. o, 4.5Kg.左運動領切除後2カ月半．
















































































に 50Volt交流， 2秒， bi temporalに通電．痘鐙の
程度は強く， I呼吸促；u.唾液分泌があるも， 2分で回
復．通電後の政行はなし．











































麻簿が回復してから， Isomital pro kilo 30mg皮下
注射， Ouropanpro kilo 30mg 山花， Aether吸入，
両側総頚動脈結設．カルチアゾール約 SOmg静注，交
流 20Volt～50Voltのbitemporal叉は bifrontal通電
を行った．
成績 lsomital, Ouropan等の注射では軽度の麻停
が一過性に再現される（代償性の低下）． 但しそれは
麻酔から完全に醒めきっていない間の事で，完全にさ
めた後には麻簿は再びわかり難くなる エー テル吸入
麻酔では，麻酔よりの覚醒が速かに起る為か，麻輝の
再現は多くの場合に見られない．麻癖の再現は両側総
頚動脈結致後にも見られる．結実主の時の麻酔剤がエー
テルであっても起る．
カルヂア 〆 ルー皇室寧を起さすと運動麻痔が軽度且つ
一過性に再現する．この再現は Isomital,Ouropanの
注射の場合と大差ない．皇室箪の軽いときは運動麻痔も
軽い傾向があるか，併し比較的軽い痘鐙の後に強い運
動麻痔の起ることもある．主主主墜を一定時日の間隔をお
いて反復した場合，麻昇草が強くなる傾向はない．叉産
量安の反復によって体力的に消耗するに拘らず，持続的
な麻癒を来すようなこともない 皮質切除後，数カ月
を経過した後にカルチアゾールの静注を行っても矢張
り麻簿の再現を来す．
通電盤寧によっては，通常麻揮の再現を米さない．
これは明かにカルチー ァソ－Jt.痩鐙の場合と異なる．
